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Poklic medicinskih sester je zelo stresen. Vključuje delovne naloge, ki so neprijetne in 
povzročajo strah pri izvajalcih, saj se le-ti soočajo z bolečino, trpljenjem pacientov ter 
doživljanjem smrti. Namen je bil ugotoviti, kako medicinske sestre in zdravstveniki 
doživljajo stresne dejavnike ter kako se z njimi spopadajo. Uporabili smo anketni 
vprašalnik, ki je bil razdeljen vsem zaposlenim v zdravstveni negi v izbranem domu 
starejših občanov. Z analizo podatkov smo ugotovili, da zaposleni v zdravstveni negi 
doživljajo stres zaradi težkega fizičnega dela, izčrpanosti in preobremenjenosti z delovnimi 
nalogami. Z raziskavo smo potrdili hipotezo, da statusni položaj v delovni organizaciji 
vpliva na doživljanje stresnih dejavnikov. Bolničarji se počutijo bolj izpostavljeni 
doživljanju stresa kot diplomirane ali srednje medicinske sestre. Zadovoljstvo z delom v 
zdravstveni negi posredno vpliva na doživljanje stresnih dejavnikov na delovnem mestu, 
nismo pa našli povezanosti z dolžino delovne dobe. Med zaposlenimi, ki so zadovoljni z 
delom, je bilo 26 anketirancev, ki pogosto doživljajo delo kot stresno. Na to, da delo 
postane stresno, vpliva mnogo več dejavnikov, kot le zadovoljstvo pri delu, čeprav tudi 
nezadovoljstvo pri delu vpliva na dojemanje dela tako, da lahko le-to postane stresno.  
Na doživljanje stresa na delovnem mestu vplivajo številni dejavniki, med katerimi so 
pomembni tudi medosebni odnosi, ki pomembno vplivajo na doživljanje zadovoljstva pri 
delu v povezavi z delovnimi obremenitvami.  
 











The profession of nursing is very stressful. Most tasks are unpleasant and produce fear in 
employees of nursing because they have to be confronted with pain and suffering of 
patients and their deaths. The aim was to determine how nurses and medical technician 
experience stress factors and how to cope with them. We used a questionnaire, which was 
distributed to all the employees in the nursing department in a selected nursing home. By 
analyzing the data we found out hat employees of nursing experience stress due to heavy 
physical work, task overload and exhaustion. The study confirmed our hypothesis, which 
claims that the social position of an employee in a working organization affects the 
perception of stress factors. Nursing assistants feel more exposed to experiencing stress as 
a registered nurse or a graduate nurse. Job satisfaction in nursing indirectly affects the 
perception of stress factors in the workplace, but we did not find any association with the 
longevity in the nursing department. Among the employees who were satisfied with their 
work there were 26 respondents that often experience nursing as a stressful job. 
Dissatisfaction at work can affect your perception of work in a way that it makes your job 
seem stressful. Nevertheless, there are much more factors than just job satisfaction, which 
can make your job stressful, such as interpersonal relationships. They significantly 
influence the perception of job satisfaction in conjunction with work overload. 
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1. UVOD 
Pojem stres v zadnjem času uporabljamo vse pogosteje. Celo strokovnjaki so za 
premagovanje stresa priporočali različne sprostilne metode, saj kljub temu, da je 
sposobnost sprostitve vsekakor eden od pomembnih vidikov pri premagovanju stresa, sama 
po sebi ne zadostuje. Stresa se je namreč potrebno lotiti celovito. Določena mera stresa je 
potrebna človeku, da doživlja življenje kot smiselno, izpopolnjeno, kajti brez stresa bi se 
na spremembe odzivali mnogo bolj anemično in se manj učinkovito prilagajali 
spremembam (1, 2). Dejstvo je, da se današnji stres pomembno razlikuje od stresa, ki se je 
razvijal milijone let (3). Učinki stresa se od osebe do osebe močno razlikujejo, saj zaradi 
različnega vrednotenja in ocenjevanja nekega dogodka pride do tega, da lahko dve osebi na 
enak dogodek reagirata popolnoma različno (4).  
Na nekatere ljudi odločno vpliva že zmerna stopnja stresa, drugi pa so zmožni kljubovati 
razmeroma močnemu stresu, ne da bi se pojavile negativne posledice. Raziskovalci so zato 
pozornost usmerili na iskanje lastnosti, ki pripomorejo k odpornosti na učinke stresa. Te 
lastnosti so osebna angažiranost, občutek varnosti, ki vključuje zaupanje v družbo in svojo 
socialno varnost ter odsotnost občutkov nemoči. Značilnost, ki opredeljuje osebnostno 
čvrstost, je tudi stopnja prepričanja oseb, da imajo nadzor nad svojim življenjem v lastnih 
rokah. Nadaljnja sestavina je iskanje informacij, s katerimi lahko načrtujemo in se ne 
prepuščamo negotovosti. Osebnostno čvrste osebe imajo občutek smiselnosti svojih dejanj in 
življenja nasploh ter spremembe doživljajo kot normalno sestavino življenja in ne kot breme (2). 
Vsak človek ima prirojene nekatere osebnostne lastnosti, ki vplivajo na njegovo vedenje. 
Battison (5) navaja raziskave, ki so pokazale, da so nekateri tipi osebnosti bolj nagnjeni k 
stresu kot drugi. Znanstveniki so razdelili ljudi na dve skupini, v skupino A in skupino B. 
V skupino A sodijo tekmovalni ljudje, ki se nenehno ženejo za novimi dosežki in povsod 
postavljajo cilje, medtem ko v skupino B sodijo sproščeni in umirjeni ljudje tako pri zabavi 
kot delu, čeprav niso nič bolj ravnodušni do uspeha. Znanstveniki trdijo, da ljudje tipa B 
dosegajo podobne cilje kot pripadniki tipa A, vendar s to razliko, da redkeje kažejo 
znamenja tesnobnosti in so veliko manj pod vplivom stresa. Nastalo razliko si razlagajo z 
dejstvom, da ljudje tipa A sledijo svojim notranjim vzgibom in pogosto sami pritiskajo na 
okolico, ker želijo imeti kontrolo nad vsem dogajanjem. Usmerjeni so k popolnosti, kadar 
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naredijo napako, pa iščejo krivca drugje. Osebe tipa B pa zadovoljno vijugajo skozi težave v 
življenju in se ne počutijo enako preganjane (5). 
Ihan (2) navaja Friedmana in Rosenhama, ki opisujeta dva različna tipa ljudi oz. dve 
različni naravnanosti do življenja, ki opredeljujeta način doživljanja: 
 Tip A stalno hiti, želi narediti čim več v čim krajšem času, zato nima nikoli na 
voljo dovolj časa, da bi opravil vse, kar si je zadal. Skuša delati dve ali tri stvari 
istočasno, pri čemer pozornosti ne uspe usmeriti samo na eno stvar, ampak skače 
od ene k drugi. Ponavadi so takšni ljudje zelo samokritični, neučakani in jih stvari 
zlahka vržejo s tira. 
 Tip B se vede bolj lahkotno, ne tekmovalno. Življenje si vzame z distance in si prav 
s tem pridobi čas in prostor za razmislek (2).  
Ihan (2) navaja tudi raziskave, ki so pokazale, da je življenjski stil vedenja oseb A mnogo bolj 
izpostavljen doživljanju stresa. Ni pa dokazov, da bi bil tip A v življenju zaradi hitenja kaj 
bolj uspešen. 
Kljub temu, da ljudje razlikujemo, kaj doživljamo in kaj poimenujemo kot stresno ter da 
stresogeno postane šele tisto, kar posameznik v svoji podzavesti zazna kot ogrožajoče, 
morajo biti izpolnjeni vsaj trije kriteriji, da nekaj zaznamo kot stresno: 
 dogodek oziroma okoliščine morajo biti za posameznika pomembne,  
 neugoden razplet mora imeti za posameznika neprijetno valenco, 
 posameznik doživlja lastno nezmožnost, ker misli, da situacije ne bo obvladal.  
Med osebnostnimi značilnostmi je potrebno posebej izpostaviti tudi posameznikovo 
samovrednotenje. Oseba, ki ima dobro samopodobo, zaupa vase in situacijo doživi kot 
izziv in ne kot potencialno nevarnost (2). 
Od situacije je odvisno, ali stres postane škodljiv, njegove negativne posledice pa so 
odvisne od jakosti stresne situacije in trajanja stresa (6).  
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2. STRES 
Stres je splet telesnih, duševnih in čustvenih občutij, ki so posledica pritiskov, 
zaskrbljenosti ter strahu, zato ni opredeljen le kot zdravstveno stanje. Z besedo stres 
označujemo tudi telesne simptome, ki so povzročeni s povečano napetostjo. Zmerna 
stopnja stresa se smatra kot pomoč pri premagovanju vsakdanjih izzivov, previsoka stopnja 
stresa pa povzroča neprijetne odzive telesa in s tem tudi kvari naše zdravje (5).  
Beseda stres ima izvor v latinščini. V 17. stoletju se je prvič uporabila za opis nadloge, 
pritiska, muke, težave. Pozneje, v 18. in 19. stoletju, se je pomen spremenil; pomenil je 
izraz za silo, pritisk ali močan vpliv, ki deluje na predmet ali osebo. S tem so opisovali 
pojav vzbujanja napetosti zunanje sile v predmetu, ki se upira moči sile tako, da skuša 
ohraniti svojo nedotakljivost (1). 
Schmidt (7) navaja, da je Hans Selye prvi, ki je leta 1949 v medicini uporabil izraz stres. 
Stres je opisal kot program telesnega prilagajanja novim razmeram, telesni odgovor na 
dražljaje okolja, kot duševno-telesni mehanizem za uravnavanje in uravnoteženje napetosti (7).  
Tako kot Schmidt (7) tudi Božič (1) navaja, da je pojem stres v medicino uvedel Hans 
Selye leta 1949 s tem, ko je stres opisal kot program telesnega prilagajanja novim okoliščinam, 
stereotipni in nespecifični odgovor na dražljaje, ki motijo osebno ravnotežje (1, 7). 
Stres se lahko opredeli tudi kot neskladje med dojemanjem zahtev na eni strani in 
sposobnostmi za obvladovanje zahtev na drugi strani (1). 
Stres je odziv prilagoditve telesa, ki ga sprožijo spremembe v okolju (8), je vzorec 
fizioloških, čustvenih, spoznavnih in vedenjskih odgovorov organizma na stresorje, ki 
spremenijo telesno notranje ravnotežje (9).  
Stres ni le reakcija psihičnega stanja temveč tudi stanja celega telesa. Povzroča lahko 
spremembe na vseh organih in celicah (10). Zelo pomembno je razlikovati stres in 
izgorelost. Stres je neizogibna reakcija na nevarnost, medtem ko je izgorelost oblika 
negativne reakcije na stres (11).  
Stres se pojavlja tudi v zdravstvenih ustanovah in je glede na to opredeljen kot posledica 
neurejenih odnosov v delovnem okolju ter neurejene organizacije dela (12). 
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2.1. Vrste stresa  
Schmidt (7) in Ihan (2) navajata različne vrste stresa.  
 Stres kot občutek ugodja (prijetni stres) doživljamo, ko se od nas pričakuje, da 
neko zadevo uredimo. Takrat verjamemo, da smo sposobni to opraviti. Povežemo 
se s trenutkom in občutimo zadovoljstvo; na primer ob doživeti zmagi nogometne 
ekipe, za katero smo navijali, ob sproščanju pri meditaciji, kadar se spomnimo 
dobre ideje, ki nam pomaga doseči uspeh ali pa nam pomaga rešiti težavo, v 
trenutkih, ko se ljubimo z ljubljeno osebo ali pa ob tem, ko uživamo s svojo 
družino … Tak stres nam da občutek ugodja, zaradi katerega raste naša motivacija, 
ustvarjalnost, energija in prav doživljanje prijetnega stresa je najboljša obramba proti 
umetnemu stresu.  
 Stres, ki nastane pri obvladljivi nevarnosti in se kaže kot užitek, imenujemo 
evstres in ni povezan z zdravstvenimi težavami, celo nasprotno, mnogi ljudje ga 
iščejo v svojem poklicu ter športu. V socialnem okolju ga opisujemo kot 
energičnost, podjetnost, agresivnost. Evstres nastane, kadar možgani ocenijo, da je 
nevarnost obvladljiva. Takrat hipotalamus ukaže simpatičnemu živčevju, da naj 
izloči hormon noradrenalin. Ta hormon poskrbi, da se pripravimo na napad, 
njegovo delovanje pa se občuti kot agresivnost, vzburjenost, maksimalna budnost, 
prijetna vznemirjenost, občutijo se telesna moč, telesna pripravljenost ter 
pozornost. V možganih se ob tem izloča tudi hormon ugodja, zato tak stres 
doživimo kot užitek.  
 Stres pri neobvladljivi nevarnosti z možnostjo umika v socialnem okolju 
poimenujemo z besedo beg ali trema. Ta nastopi, kadar je nevarnost prevelika in 
naši možgani ocenijo, da težavi ne bomo kos. Pri tem imamo možnost umika, saj 
takrat hipotalamus pošlje ukaz simpatičnemu živčevju za izločanje hormona 
adrenalin. Ta telo pripravi na beg tako, da pospeši bitje srca, telo pa se začne potiti. 
Občutijo se neprijetna občutja, ki nas spodbujajo k bežanju, pa tudi nemoč. V 
socialnem okolju to občutimo kot tremo. Tudi tak stres ne pušča zdravstvenih 
posledic, zlasti zato, ker ne traja dolgo.  
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 Stres pri neobvladljivi nevarnosti brez možnosti umika – trpeči stres ali distres 
je stres, ki je škodljiv. Povzroča razne bolezni, posebej, če je njegovo trajanje dolgo 
ali pa se nenehno ponavlja. Distres nastane, kadar možgani ocenijo, da smo v težko 
rešljivi situaciji, dolgotrajni nevarnosti. Takrat se poveča izločanje hormona 
kortizola, ki omogoča dolgotrajno pridobivanje in vzdrževanje energije iz telesnih 
zalog, obenem pa izločanje tega hormona spremljajo občutki žalosti, izgube 
nadzora, zbeganosti, predaje, depresivnosti. Dolgotrajen stres obremeni organizem 
z enostransko presnovno dejavnostjo, kar povzroči neravnovesje v telesu in s tem 
razvoj bolezni (2, 7). 
Različni avtorji (1, 7, 13, 14) opisujejo vrste stresa tudi drugače. 
 Pozitiven stres je del motivacije, lahko je spodbuda k izjemnim dosežkom. 
Povzroči boljšo osredotočenost in zbranost, v našem telesu pa sprosti energijo. 
Posameznika lahko naredi bolj ustvarjalnega, če ga le-ta tudi obvladuje. Osebe, ki 
so pod vplivom pozitivnega stresa, so evforične, zanesljive, zelo motivirane, 
razumevajoče, pripravljene priskočiti na pomoč, družabne, prijazne, ljubeznive. 
Poleg tega izražajo zadovoljstvo in srečo, so umirjene, uravnovešene, 
samozavestne, ustvarjalne, učinkovite, uspešne, sposobne jasnega in racionalnega 
mišljenja, odločne, marljive, živahne ter nasmejane, z razliko od oseb, ki doživljajo 
negativni stres. 
 Negativni stres je destruktiven odziv. Je odziv na situacijo, nad katero nimamo 
vpliva ali nadzora, in predstavlja strah, ki povzroči občutek ogroženosti. O 
negativnem stresu govorimo, kadar nek dogodek ali situacija sproži pri 
posamezniku občutek nemoči, žalosti, tesnobe, jezo in strah ter ga tako ohromi, da 
mu škoduje. Sestavine negativnega stresa so emocionalni in psihični pritiski, šoki, 
ki povzročajo obolenja in so posledice kratkotrajnega stresnega vpliva ali 
dolgotrajne izpostavljenosti stresnim okoliščinam. Zaradi dolgotrajnih stresnih 
vplivov nastane porušena presnova v telesu, kar se kaže kot porušeno endokrino 
ravnotežje in porušeno imunsko ravnotežje. Osebe izpostavljene takšnemu stresu 
doživljajo tiščanje v prsnem košu in imajo zaradi prevelike produktivnosti izločanja 
želodčnih kislin težave z želodcem. Takšno telo, ki je več časa izpostavljeno 
negativnemu stresu, ima manjšo možnost produkcije limfocitov, s čimer je 
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neodporno ter izpostavljeno obolenjem. Stresne situacije povzročijo tudi sprostitev 
prostih radikalov v kri, kar povzroča poškodbe celic.  
 Naravni oziroma koristni stres ima za razliko od umetnega sposobnost 
ponovnega uravnoteženja, za kar je poskrbela že evolucija. Naravni stres pozna 
vsako živo bitje. Deli se na obrambno reakcijo preživetja, s katero si je posameznik 
pomagal pri preživetju, in prijetni stres, ki ga doživljamo kot prijetne trenutke in 
ugodje. Naravna reakcija v primerih ogroženosti ni škodljiva, ker se pri gibanju 
(napad ali pobeg) porabijo nakopičena energija in pripravljene snovi, telo pa se po 
prenehanju napetosti samo uravnoteži in povrne na normalno delovanje.  
 Umetni stres te sposobnosti nima, zato moramo sami poskrbeti za uravnoteženje 
telesa in s tem posledično tudi za svoje zdravje. Umetni stres povzroči, da razum 
telesu odvzame funkcijo samouravnavanja, tako da prevzame nadzor nad organi v 
korist obrambnega ukrepanja. Kadar je telo dejansko ogroženo, porabi nakopičene 
snovi in vzpostavi ravnotežje. Pri škodljivem stresu pa ni tako, ker ni pravega 
sovražnika, s katerim bi se spopadli (napad, obramba, pobeg), zato ne ukrenemo 
ničesar. Telo nakopičene snovi, ki jih proizvaja za potrebe obrambe, ne porabi, s 
tem pa povzroča motnje normalnega delovanja organizma. Vzpostavijo se strah, 
napetost, tesnoba – te posledice pa učinkovito izčrpavajo organizem navznoter. 
Umetni, škodljivi stres se pojavi, kadar zahteve presegajo naše sposobnosti. Umetni 
se imenuje zato, ker ga narava ne pozna. Izumil ga je človek in je stranski proizvod 
urejene družbe, ki nam vsiljuje vedno večje zahteve. Postavlja kriterije za 
nadpovprečne ljudi. Teh kriterijev pa vsi ne moremo doseči, ne da bi se s tem 
odrekli kvaliteti svojega življenja. Ta način pogojuje eno najhujših bolezni našega 
časa. Na umetni stres je človek neprilagojen. Razvoj in zmožnost prilagajanja 
posameznika ne sledita hitrim spremembam. Za te nove razmere nimamo 
samodejne obrambe, imamo le neprilagojen biološki sistem, saj jim skušamo 
kljubovati s stresno reakcijo iz pradavnine (1, 7, 13, 14).  
Sadar Černigoj (15) razdeli stres še na visoko rizični stres, korporativni stres, 
individualni stres ter kolektivni stres. Visoko rizični stres nastane v podjetjih kot 
posledica velikih sprememb, kot so pripojitve, prevzemi, preoblikovanje delovnih mest, 
reorganizacije. Korporativni stres nastane, kadar se povečajo delovne obremenitve ob 
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zmanjšanju števila zaposlenih ter pri nenehnemu zmanjševanju stroškov celotnega 
poslovanja. Lahko se pojavi kolektivni stres, če takšna izkušnja prizadene večino delavcev 
in to ne glede na njihov značaj ali pa gre za individualni stres, kjer je v ospredju 
individualna izkušnja posameznika in njegovo dojemanje zahtev ter obremenitev (15).  
Viri (16, 17) navajajo tudi izraz kronični stres. Tako poimenujemo odzivanje možganov 
na neprijetne dogodke, ki se ponavljajo dalj časa. Na te neprijetne dogodke posameznik ni 
zmožen vplivati ali jih imeti pod kontrolo. Vzrok za kronični stres so neizogibni stresorji, 
ki delujejo dalj časa. Posledice kroničnega stresa pa so lahko motnje spomina in učenja, 
nagnjenost k zasvojenosti in razne duševne motnje, kot je depresija, ki spada med 
najpogostejše bolezni na svetovni lestvici obolevnosti. Zdravljenje poteka s telesno 
dejavnostjo, socialno podporo bližnjih, nazadnje pa tudi z zdravili (16, 17). 
2.2. Vzroki in dejavniki, ki povzročajo stres 
Med najbolj znanimi vzroki za stres je menjava okolja oz. neznano okolje, ki ga 
imenujemo tudi univerzalen stresor. Neznano okolje ni univerzalni stresor le za ljudi, 
temveč tudi za vse živalske vrste (2).  
Božič (1) navaja, da na stres pri delu vplivajo zunanji vzroki, kot so zahteven nadrejen, 
neprijetni sodelavci, zmeda. Kot vzrok navaja tudi slab dan, ko nam gre vse narobe in na to 
ne moremo vplivati ter občutimo krivičnost, ki nam povzroča občutek tesnobe, jeze in smo 
zato pod stresom. Omenja tudi notranje vzroke, kot so lastne misli v smislu »napada črnih 
misli« ali pa zaskrbljenost. Zaskrbljenost povzročeno zaradi najema kredita avtor prikaže 
s prispodobo ujetosti v zlato kletko. To pomeni, da smo se zavedno ali nezavedno odločili, 
da menjamo določene življenjske vrednote (npr. čas, konjičke, odnose, samoto) za drag 
avtomobil, razkošno stanovanje ali druge materialne dobrine. Omenja tudi pojav, ko v 
nekem obdobju, kadar imajo ljudje razmeroma visoko plačo, najamejo visok kredit in se 
tako ujamejo v zlato kletko, saj ne smejo menjati službe, če ga želijo poplačati. Tudi 
obljube nam povzročijo stres. Želja ustreči vsem na določeni točki postane nemogoča in 
nas pripelje v stres. Na stres vplivajo navade, kot so kajenje v zdravstveni ustanovi, kjer 
nadrejeni ne dovolijo kajenja in delujejo oblastno, kar pri kadilcih povzroča stres. Navaja 
neorganiziranost kot vir neracionalne izrabe časa, kar nas potisne v časovno stisko pri 
opravljanju nalog na eni strani in primanjkovanju časa za sprostitev na drugi strani (1). 
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Battison (5) stres ocenjuje z merjenjem vplivov zunanjih dejavnikov na odzivanje oseb.  
Zunanji dejavniki stresa so; 
 dejavniki okolja, 
 dejavniki na delovnem mestu in 
 kemični dejavniki.  
Raziskovanje vpliva različnih snovi (kofein, alkohol, tobak, sladkor, sol) na telo je 
pokazalo, da lahko številne povsem običajne kemikalije negativno vplivajo na zmožnost 
spopadanja s stresom. Dolgotrajen stres je lahko posledica spleta notranjih in zunanjih 
dejavnikov, kot so sprememba načina življenja, kar povzroči negotovost in tesnobnost. 
Slabi odnosi doma ali na delovnem mestu, negativna samopodoba in pomanjkanje spodbud 
ali nadzora, prizadeta čutila zaradi vročine, mraza, hrupa ali vlage povzročajo stres. Na 
stres vpliva tudi pritisk skupine, da nekaj moraš narediti ali pa prevelika gneča v prostoru. 
Vzroki, ki nas pahnejo v stresno situacijo so tudi pomanjkanje spodbud zaradi izoliranosti, 
zdolgočasenosti ali enoličnega dela (5). 
Vzroki za nastanek škodljivega stresa nastanejo tudi zaradi resničnih omejitev iz okolja, na 
katere ne moremo vplivati, kot so posledice privzgojenih, namišljenih omejitev, ki so 
nastale zaradi etičnih in moralnih vrednot, predsodkov in zastarelega mišljenja oz. 
stereotipov, ki izhajajo iz duhovne omejenosti naših staršev, učiteljev in njihovega nadzora 
nad nami. Psihologi trdijo, da se za vsakim našim občutkom nesposobnosti skriva 
sugerirana omejitev ali pa manipulacija avtoritet. V avtoriteti se skriva moč; kjer se nahaja 
moč besede, se začne tudi dejanje nasilja. Ne glede na vse, si človek zasluži toliko 
spoštovanja, kolikor ga je sposoben tudi sam izkazovati (7). 
2.3. Znaki stresa 
Pri vsaki spremembi čustvenega stanja v stresni reakciji se zavestno zavemo le drobcev 
sprememb, ki se dogajajo z našim organizmom. Ker ljudje zaznavamo drobce, tj. 
najpogosteje individualne občutke, s katerimi smo se na stres odzivali v otroštvu, npr. 
nemir, občutki slabosti, potenje rok itd. različno, je dobro, da se naučimo prepoznati svoj 
lasten način odzivanja na stres, saj se bomo le tako zavedali stanja stresa in pomena 
ukrepov za umiritev stanja. Če ne prepoznamo začetnih znakov, ki nakazujejo, da smo v 
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stresni situaciji, se stres postopoma razvija, zajema vedno več dejavnosti in se odraža v 
telesnih spremembah in spremembah v obnašanju. A celo dramatične spremembe včasih 
posameznik pri sebi težko prepozna ali pa si celo zanika in začne kriviti ljudi okrog sebe 
ter si s tem zamegli pogled nad pravim vzrokom. Prav zato je potrebno imeti znanje o 
stresu (2).  
Ihan (2) navaja znamenja prijaznega in škodljivega stresa.  
 Znamenja prijaznega stresa so evforičnost, vznemirjenost, živahnost, visoka 
motiviranost, marljivost, pripravljenost priskočiti na pomoč, družabnost, 
razumevanje, prijaznost, umirjenost, občutek zadovoljstva in sreče, nasmejanost, 
uravnovešenost, ustvarjalnost, učinkovitost, uspešnost, sposobnost jasnega in 
racionalnega mišljenja, odločnost, samozavest (2). 
 Psihična znamenja škodljivega stresa so zaskrbljenost, nemoč ali občutek 
nesposobnosti, obupanost. Lahko se izražajo skozi negativna čustva, kot so 
nepotrpežljivost, razdraženost ali pa celo vzkipljivost zaradi jeze. Kažejo se lahko 
tudi kot zdolgočasenost, nezadovoljstvo, pomanjkanje samospoštovanja, 
pomanjkanje jasnega mišljenja ali idej. Pojavi se nagnjenost k napakam in nezgodam 
ali pa pretirana kritičnost in s tem povezana neučinkovitost (2, 18).  
 Telesna znamenja škodljivega stresa se kažejo kot pospešeno bitje srca, kar se čuti 
kot razbijanje srca, pospešeno plitvo dihanje, suha usta, cmok v grlu, želodčni krči 
ali celo prebavne motnje, kot so driska, zapeka, vetrovi, bruhanje. Pojavi se tudi 
splošna mišična napetost, bolečine in krči v mišicah, stiskanje pesti, škripanje z 
zobmi, povešena ramena, nemir, grizenje nohtov, hiperaktivnost, tresoče dlani, 
potenje dlani, vročinski valovi, mrzle dlani in stopala. Najbolj izraziti telesni znaki 
škodljivega delovanja stresa pa so pretirano kajenje, pretirana ješčnost ali izguba 
teka, povečano uživanje alkohola, izguba želje po spolnosti (2).  
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Slika 1: Simptomi stresa (5) 
Na sliki 1 so prikazana telesna znamenja, ki so skozi vso evolucijo prilagajanja naših 
prednikov na stres oziroma nevarnost ostala enaka. Še danes se odzivamo enako (5).  
Kadar nam stres povzroči telesne spremembe ter terja od nas psihični odziv, lahko 
izbiramo, ali se bomo na stresno situacijo odzvali z višjimi možgani in bomo mirno in 
učinkovito odreagirali ali pa se bomo odzvali z emocionalnimi možgani in bomo 
odreagirali impulzivno in neracionalno (19).  
Božič (1) navaja, da je ameriški psiholog Hibler iz ustanove Air Force opozoril, da se ob 
izpostavljenosti negativnemu stresu lahko pojavijo prvi znanilci, ki nas obveščajo, da smo 
preveč izpostavljeni negativnemu stresu. Znanilce oz. znake je razvrstil na čustvene, 
vedenjske in telesne znake. Božič (1) trdi, da je ob pojavitvi naštetih znakov skupaj ali celo 
v večjem številu in daljšem trajanju potrebno poiskati pomoč zdravnika oz. specialista. 
Battison (5) je v svojem priročniku o premagovanju stresa omenil še četrto vrsto znakov, ki 
jih je poimenoval duševna znamenja stresa. Opisuje neravnovesje med zunanjo zahtevo in 
našo zmožnostjo, pri tem pa zaznava, da ne gre toliko za to, da dejansko nismo zmožni 
nekaj opraviti, temveč gre za občutke, ki jih ob zahtevi doživljamo, ker smatramo, da 
opravilu ne bomo kos. Ta znamenja delujejo na nas tako, da nam otežijo spopadanje s 
težavo, zato se stanje le stopnjuje in s tem se začaran krog sklene (5).  
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2.4. Mehanizem stresne reakcije 
Centralno živčevje sproži stres zaradi velikega priliva opozorilnih signalov – stresorjev (20). 
Kot stresorji lahko delujejo dražljaji, kot so preprosti fizikalni dražljaji (vročina ali mraz) 
ali ogrožajoče situacije (prometna nesreča, potres, vojna). Stresorji so lahko tudi 
namišljene ali potencialne grožnje, ki jih posameznik predvideva. V to skupino sodijo še 
travmatični spomini in asociacije (2). Stres ni situacija, ampak je reakcija organizma, pri 
kateri možgani ocenijo, da nas nekaj ogroža. Interpretacija takšne ocene se od posameznika 
do posameznika razlikuje (4). 
Božič (1) in Ihan (2) navajata, da tako menedžerji, zdravniki, piloti in kontrolorji letenja 
delajo v takšnih delovnih razmerah, za katere menimo, da so neznosno stresne, ker morajo 
v kratkem časovnem intervalu sprejemati usodne odločitve, vendar mnogi zaposleni v teh 
poklicih ne zapadejo v stresno reakcijo, ker so se naučili obvladati svoj delovni proces. 
Tako navidezno neobvladljive situacije razčlenijo v postopke oz. procese, ki postanejo 
obvladljivi. Kadar nastane problem, ga spremenijo v zaporedje obvladljivih opravil. 
Posledica tega je, da možgani ne začutijo strahu pred neznanim, celo nasprotno, smatrajo, 
da so kos težavi, saj poznajo način za obvladovanje situacije. Prav zato lahko izkušeni 
kirurgi opravijo na dan kar do pet zahtevnih operacij, pri čemer njihova količina stresnih 
hormonov ne naraste prekomerno. Njihov pogled na postopke in naloge je enak pogledu 
vrtnarja na svoj vrt – oba vesta, kaj in kako bosta opravila in kaj lahko ob delu pričakujeta. 
Stresna reakcija nastane le, kadar presodimo, da nas nekaj ogroža, ker se je zgodilo nekaj 
nepričakovanega in takšne situacije ne znamo oz. ne zmoremo razrešiti. Za naše zdravje je 
velikokrat bolj usodna naša ocena situacije, kot pa je resnična njena nevarnost. Torej je od 
posameznika odvisno, kdaj bodo zanj postale okoliščine stresne (1, 2). 
2.4.1. Potek stresne reakcije  
Z močnimi čustvi, kot so občutek stiske, vznemirjenost, nemoč, se začne stresni odziv. 
Takim neprijetnim čustvom nato sledi telesni odziv, ki se kaže kot pospešeno bitje srca, 
potenje, tresavica, slabost z vrtoglavico, celo omedlevanje. V človeškem telesu se 
vzburjenje začne pri možganskih centrih in to v predelu hipotalamusa. Ti centri so 
zadolženi, da nas z močnimi čustvi opozorijo, da smo pod stresom. Pošljejo pa tudi ukaze 
simpatičnemu živčnemu sistemu za potrebno izločanje hormonov, ki vplivajo na srce, 
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ožilje, črevesje in delujejo celo na imunski sistem, tako da pripravijo presnovo organizma 
na spopad ali beg. Temu procesu rečemo stresna reakcija. Ko se stresna reakcija aktivira, 
posameznik postane vznemirjen, hkrati se v nekaj trenutkih spremeni hierarhija motivacij, 
percepcija, pozornost in način obnašanja. Aktivacija simpatičnega živčevja poskrbi, da srce 
bije pospešeno, poveča se krvni tlak, obenem pa se zožijo krvne žile v koži in manj 
pomembnih organih predvsem na račun povečane učinkovitosti mišic. Po spremenjenem 
delovanju možganov sledi sprememba v količini hormonov v telesu. Za to poskrbi 
hipotalamus, ki po živčnih poteh deluje na žlezo hipofizo, ta pa ob stresni reakciji začne 
povečano izločati adrenokortikotropni hormon (ACTH), ki deluje na nadledvično žlezo, ki 
pospeši proizvajanje kortizola. Poleg kortizola pa nadledvični žlezi izločata še hormona 
adrenalin in noradrenalin. Kortizol, adrenalin in noradrenalin so torej hormoni stresne 
reakcije, s katerimi se uravnava stresna reakcija. Acetilholin pa je hormon, ki se izloča 
zaradi parasimpatičnega živčevja in zaznamuje konec stresne reakcije ter omogoča 
sproščanje in počitek telesa. Porast stresnih hormonov zaznamo z meritvami že po treh 
minutah po delovanju stresnega dogodka, kar nam pove, da živčevje in hormonski sistem 
delujeta zelo hitro, da preuredita obnašanje, delovanje in presnovo organizma. Človek na 
stres odreagira s tremi vrstami odzivov. Vedenjski odziv poskrbi za aktivno delovanje 
človeka zoper stresor. Avtonomni odziv poskrbi za aktivacijo simpatikusa in inaktivacijo 
parasimpatikusa, s čimer se spremeni delovanje mišic in organov. Endokrini odziv pa 
poskrbi za spremembo metabolnih procesov v organizmu (2). 
2.4.2.Vedenjski odziv pri stresu 
Najbolj učinkovit in najbolj pomemben je vedenjski odziv, saj najbolj uspešno prilagodi 
človeka na nove okoliščine in tako zmanjša vpliv stresorja. Ker je človek socialno bitje, 
večina stresnih situacij izvira prav iz socialnih odnosov. Vedenjske prilagoditve so zelo 
raznolike; nekatere se konstruktivno spopadejo s stresno situacijo in se nam psiho-
fiziološko ravnovesje kmalu povrne, drugi načini pa poskrbijo zanj le navidezno in tako 
kratkoročno odpravijo stres, npr. nenehno zadolževanje ali pa pridobivanje poguma s 
pitjem alkoholnih pijač. Takšno ravnanje telesu škodi in stres samo poglablja (2). 
Med vedenjske prilagoditve štejemo tudi povečano budnost, previdnost in pozornost, 
zmanjšan apetit in dovzetnost za bolečino ter upad libida (21).  
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2.4.3. Avtonomni stresni odziv 
Avtonomni stresni odziv je stereotipen odziv, ki je nastal davno v evoluciji. S pomočjo 
vegetativnega živčevja in nevroendokrinega sistema pripravi organizem na boj ali beg. 
Aktivacija simpatikusa vzdraži najprej hipotalamus, ta pošlje ukaz hipofizi, ta pa preko 
nadledvičnih žlez prične izločati stresne hormone. V nekaj sekundah se spremeni delovanje 
številnih organov. V hipotalamusu se začne tudi drugi val avtonomnega stresnega odziva – 
endokrine aktivacije. Ta odziv se razlikuje od prvega vala v tem, da je počasnejši, ukazi pa 
preko hipotalamusa potujejo po živčnih poteh oz. živcih v žlezo hipofizo. Vanjo se izločijo 
peptidni hormoni, ki neposredno uravnavajo hranjenje, spanje, spolno aktivnost in tudi 
vplivajo na izločanje hipofiznih hormonov, ti pa posredno delujejo na uravnavanje 
izločanja hormonov drugih hormonskih žlez. Avtonomni stresni odziv je neučinkovit in za 
današnje razmere celo škodljiv. Namenjen je bil takojšni pripravi telesa na napad ali beg 
pred nevarnostjo. Zlasti je koristen pri borbi živali s kratkotrajno in zelo ogrožajočo 
nevarnostjo, pri ljudeh pa je koristen le kadar gre za okužbo, saj takrat pomaga pri 
imunskem odzivu ali pa pri redkih vojaških borbah. Danes je veliko stresnih reakcij 
povzročenih s psihosocialnimi odnosi, pri čemer je avtonomni odziv povsem neučinkovit. 
Dlje ko traja avtonomni stresni odziv, več škode povzroči organizmu. Avtonomni stresni 
odziv ne more odpraviti stresorjev, ker psihosocialnih odnosov ni mogoče odpraviti s 
fiziološkimi spremembami, ampak le s pravilnim načinom obnašanja. Če se to ne zgodi, 
potem se stresna reakcija spremeni v kronično stanje tako, da se aktivirajo čustvene, 
vegetativne in hormonske ter imunske funkcije. Tako v organizmu nastanejo motnje, ki 
vplivajo na ravnovesje v organizmu in tako čez čas privedejo do bolezenskih sprememb. 
Kronični stres vpliva na imunsko sposobnost organizma tako, da oslabi obrambo proti 
okužbam ali pa pretirano reagira in privede do alergičnih in preobčutljivostnih odzivov in 
avtoimunskih bolezni. Poveča se tudi možnost za rakava obolenja (2). 
2.4.4. Hormonski stresni odziv  
Kadar smo ogroženi, se v nas sprožijo različne reakcije. Tako nadledvična žleza prične 
proizvajati velike količine hormonov, predvsem adrenalina. Adrenalin sodeluje v stresni 
reakciji tako, da v hipu nakopiči vso trenutno skladiščeno energijo in jo posreduje organom 
za njihovo povečano delovanje, zato se izboljša čut za sluh, vid, vonj in otip. Napnejo se 
mišice, razširijo se pljuča, pospeši se dihanje in bitje srca, vse to zato, da bo na voljo 
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dovolj kisika in krvi za oskrbo organov in tako pripravi organizem, da hitro odreagira. Tudi 
ožilje sodeluje pri tem procesu tako, da se na nekaterih mestih zoži, na drugih pa razširi. 
Naloga tega je, da se v krvi koncentrirajo rdeče krvničke, ki so zadolžene za prenos kisika, 
s tem pa se poveča porazdelitev kisika organom, ki v stresni reakciji sodelujejo. Tako se 
kri iz prebavil, jeter in kože preusmeri v možgane, srce, pljuča in mišice, tako imenovane 
organe, ključne za obrambo (7). 
Med stresno reakcijo se v hipotalamusu izdeluje peptidni hormon kortikoliberin, ki 
pospešuje delovanje simpatikusa, ima vpliv na imunski sistem in to predvsem na izločanje 
adrenokortikotropnega hormona (ACTH) v krvni obtok. To se dogaja v hipofizi. 
Adrenokortikotropni hormon (ACTH) preko krvi potuje do skorje nadledvičnih žlez in tam 
aktivira proizvodnjo steroidnega hormona kortizola. Nivo koncentracije kortizola se 
poveča nekaj minut po začetku stresne reakcije, njegov učinek pa je dolgotrajen, saj 
poskrbi za močno pospešen katabolizem, kar pomeni razgradnjo lipidov, sladkorjev in 
proteinov. Posledica se kaže kot povečana količina krvnega sladkorja v krvi, 
hiperlipidemija. Kortizol ima velik vpliv na imunski odziv. Oteži aktivacijo limfocitov, 
zmanjša izločanje citokinov in poveča odmiranje limfocitov. Tak način reagiranja je 
verjetno povezan s stresno situacijo v pradavnini, ko je prihajalo do obsežnih poškodb, saj 
bi pretirani imunski odziv povzročil veliko več škode kot koristi. Kortizol je koristen tudi 
zato, ker igra pomembno vlogo pri preprečevanju avtoimunosti (2), saj njegovi učinki na 
telo pospešijo izločanje hormonov, ki sproščajo sladkor iz jeter, upočasni se prebava in 
nastajanje urina. Bistvo kortizola je dolgotrajna oskrba organov z energijo, dokler 
nevarnost ne poneha ali se telo popolnoma izčrpa. Noradrenalin učinkuje na telo tako, da 
poskrbi za popuščanje napetosti, s čimer nam zagotovi občutek sprostitve in ugodja. Hkrati 
pa telesu naznani, da je konec stresne reakcije in telesu čim hitreje pomaga v normalno 
delovanje (7). Adrenalin učinkuje na telo tako, da zviša raven krvnega sladkorja, s čimer se 
zagotovi dodatna energija, mišice se napnejo in pripravijo na hiter odziv, srčni utrip se 
pospeši, zviša se krvni pritisk, s tem se poveča pretok krvi. Dihanje se pospeši, kar 
omogoča večjo distribucijo kisika, celo zenice se zožijo, da se izostri vid. Pospeši znojenje, 
s čimer se telo hladi, moda pa se umaknejo na varno pod trebušno votlino (5). 
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2.5. ZDRAVSTVENA NEGA 
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, družino in 
družbeno skupnostjo. Vključuje avtonomno in sodelujočo vlogo pri oskrbi posameznika 
vseh starosti, družine, skupin in družbene skupnosti v bolezni ali zdravju na vseh 
področjih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter 
zdravstveno nego bolnih, nemočnih in umirajočih posameznikov. Ključne vloge 
zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promocija zdravega okolja, raziskovanje svoje 
stroke, izobraževanje ter sodelovanje pri oblikovanju in vodenju zdravstvenega sistema (22).  
Definicija Virginije Henderson navaja, da medicinska sestra pomaga zdravemu ali 
bolnemu človeku v aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi, vrnitvi zdravja ali mirni smrti 
in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je 
medicinska sestra strokovnjakinja in ima pravico pobude in nadzora. Poleg tega 
medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega načrta, katerega 
pobudnik je zdravnik. Sodi v zdravstveni tim, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe bolnika ali varovanca (22). 
Medicinska sestra/zdravstvenik izvaja intervencije zdravstvene nege v okviru svojih 
kompetenc in skladno s standardi zdravstvene nege za zagotavljanje življenjskih potreb 
pacienta/varovanca. Intervencije zdravstvene nege so ukrepi, dejavnosti, postopki in 
posegi, ki jih medicinska sestra samostojno ali po naročilu zdravnika opravlja znotraj 
svojih kompetenc in po standardih zdravstvene nege zato, da poskrbi za temeljne 
življenjske aktivnosti pacienta/varovanca. Temeljne življenjske aktivnosti so tako 
fiziološke, duhovne kot socialne (23).  
Člani negovalnega tima se veliko ukvarjajo s fenomeni, ki so zelo obremenjujoči, ker se 
zdravstvena nega kot poklic srečuje s socialnimi, psihološkimi in zdravstvenimi problemi, 
poleg tega pa vključuje naloge, ki so tudi neprijetne in povzročajo strah. Tako se mora 
medicinsko osebje soočati z bolečino in trpljenjem svojih varovancev, pacientov in celo 
doživljati njihovo smrt. Takšno doživljanje pogosto povzroča izčrpanost in čustveno 
prizadetost. Rezultat so znaki stresa, tako psihični kot fizični simptomi, npr. želodčne 
razjede, povišan krvni tlak in motnje spanja (24). 
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2.5.1. Delovno mesto medicinskih sester in zdravstvenikov 
Poklic medicinskih sester je zelo stresen. Vključuje delovne naloge, ki so neprijetne in 
povzročajo strah pri izvajalcih, ker se osebje sooča z bolečino, trpljenjem pacientov in 
doživljanjem smrti.  
Splet številnih dejavnikov povzroča, da je delovno mesto medicinske sestre pogosto pravo 
žarišče negativnega stresa. Dejavniki, ki na to vplivajo, so naslednji:  
 preobremenjenost,  
 slaba obveščenost,  
 nenehno pomanjkanje časa zaradi prekratko postavljenih rokov,  
 nezadovoljstvo zaradi pomanjkanja priložnosti, da se izkažemo,  
 slaba obveščenost, spreminjanje delovnih metod,  
 nepripadnost organizaciji.  
Ob tem je potrebno poudariti, da na doživljanje stresa na delovnem mestu vplivajo tudi 
stresni dogodki v osebnem življenju posameznika (1). 
Maslach in Leiter (25) sta proučevala stres skozi organizacijske vidike. Izpostavila sta šest 
dejavnikov:  
 preobremenjenost z delom,  
 pomanjkanje nadzora,  
 nezadostno nagrajevanje,  
 razpad kolektiva,  
 pomanjkanje poštenosti,  
 spopad vrednot. 
Avtorja navajata tudi moralni razkol kot posledico dela v tako imenovanem 
»machiavellijanskem okolju«. To je delovno okolje, kjer je vse podvrženo doseganju cilja 
ne glede na izbiro sredstev, čeprav ljudje dosežejo najboljše rezultate, če verjamejo v tisto, 
kar počnejo in če s tem obdržijo svojo neoporečnost, ponos in samospoštovanje. Najbolj 
očiten pokazatelj neskladij med delom in medicinsko sestro je preobremenjenost z delom. 
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Medicinska sestra mora opraviti več delovnih nalog v kratkem času z malo sredstvi. Na 
preobremenjenost z delom vpliva tudi vedno hitrejši delovni ritem. Vedno hitrejši ritem oz. 
tempo je razlog za nekakovostno opravljeno delo, krha medosebne delovne odnose in ubija 
inovativnost ter povzroča izgorevanje na delovnem mestu medicinske sestre. Strog nadzor 
nad delom zaposlenih predstavlja obremenitev, ki se kaže kot nezaupanje, doživljanje 
negotovosti in nesposobnosti (25). 
Medicinska sestra je na delovnem mestu izpostavljena izgorevanju, ki se kaže kot kronična 
izčrpanost, postane cinična in čuti, da je pri delu neučinkovita in odtujena. Delo postaja 
neprijetno, neizpolnjujoče in brezsmiselno. Občutki, kot so navdušenje, pripadnost in 
veselje zbledijo, zamenja jih jeza, tesnoba in potrtost. Takšno stanje privede do nekaterih 
telesnih težav, kot so želodčne težave, glavoboli, visok krvni tlak, napetost v mišicah, 
utrujenost, povzroči pa tudi nekatere psihične motnje, kot so tesnoba, potrtost, šibak 
spanec. Takšni ljudje se na delovnem mestu pogosto umaknejo od dela, vlagajo v delo 
vedno manj energije in časa, delajo le tisto, kar je nujno potrebno in so pogosteje odsotni. 
Nekateri sčasoma ne vzdržijo več in zato dajo odpoved. Medicinska sestra, ki podleže 
izgorevanju na delovnem mestu, smatra svoje težave kot osebno krizo, v resnici pa gre za 
težave povezane z delovnim mestom. Kadar zaposleni ne zaupajo vodstvu, da so njihove 
odločitve v dobro pacientom, zaposlenim ali celo same organizacije in na drugi strani 
vodstvo ne upošteva prizadevanj zaposlenih, da zadovoljijo stranke, se pojavi pomanjkanje 
poštenosti. Pomanjkanje poštenosti na delovnem mestu pomeni hudo neskladje med 
zaposlenimi in delovnim okoljem. Poštenost na delovnem mestu se kaže v izkazovanju 
spoštovanja ljudem, nepoštenost pa se pokaže v postopkih ocenjevanja ter napredovanja in 
se izraža tudi v vsakodnevnih stikih, npr. ko se zaposlenim pripisuje krivda za nekaj, česar 
niso storili. To privede do konflikta vrednot in posledično deluje na zaposlene kot zelo hud 
stres. Naslednji dejavnik, ki na zaposlenega deluje stresno, je nezadostno nagrajevanje. 
Zaposleni pričakujejo, da jim bo delo zagotavljalo nagrade, kot so denar, ugled in varnost. 
Zaradi trenutne ekonomske krize pa jim služba prinaša vedno manj tovrstnih nagrad, ne 
glede na to, da zaposleni delajo več. Organizacija s tem delo, ki ga zaposleni opravljajo, 
razvrednoti, ga ne prizna kot ključnega za doseganje uspeha, zato zaposleni izgubijo 
občutek varnosti (2, 25). 
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Trganje osebnostnih odnosov ne prispeva k obrambi zoper stres na delovnem mestu. 
Zaposlenih, ki nimajo občutka, da so del organizacije, v kateri delajo, ker se ne počutijo 
varno glede svojega delovnega mesta, imajo vedno slabšo osnovo za spoštovanje 
obveznosti drug do drugega, zato jim primanjkuje smisla za medsebojno pomoč. Tako se 
medosebni stiki med zaposlenimi pretrgajo. Ko zaposleni zaznajo, da je sodelavec postal 
neučinkovit na delovnem mestu, postanejo jezni in prepirljivi, ker to pomeni, da so njegove 
naloge obremenile ostale sodelavce. Nerešeni spori pa izčrpavajo energijo zaposlenih za 
opravljanje svojih delovnih obveznosti oz. nalog (25).  
Da so odnosi med zaposlenimi načeti, se kaže v psevdokomunikaciji med dvema 
zaposlenima. Psevdokomunikacija nastopi takrat, kadar se udeleženca ne odzivata drug na 
drugega, ne komunicirata, vendar le igrata svoji vlogi in se trudita s svojim nastopom 
ostale v okolici prepričati, da komunicirata. Taka komunikacija oz. psevdokomunikacija 
privede do jeze, hudih konfliktov in povzroča čustveni stres. Zato je dobro, da kolektiv 
prepozna takšno komuniciranje in ga izboljša. V kolektivih se najdejo posamezniki, ki 
smatrajo, da so za vse odgovorni, da morajo reševati tuje probleme, delati in opravljati tudi 
tiste naloge, ki sploh niso njihove. Take osebe v sebi kopičijo vse stiske in težave drugih in 
se nenehno trudijo, s časom ne zmorejo več vsega opraviti, predelati, kar so si sami naložili 
in tako doživijo hud stres. K hudemu stresu pripomore tudi smiljenje samemu sebi, ker 
okolje posameznika zaradi pretiranega vmešavanja v delo nič bolj ne ceni ali spoštuje (2). 
2.5.2. Stres pri medicinskih sestrah in zdravstvenikih 
Mednarodni svet medicinskih sester (International Council of Nurses – ICN) je leta 2002 
navedel naslednje bistvene povzročitelje stresa pri medicinskih sestrah:  
 soočanje s smrtjo in umiranjem, 
 medosebni konflikt s kolegi, nezadostna pripravljenost medicinskih sester za 
soočanje z emocionalnimi potrebami bolnikov in njihovih svojcev, 
 pomanjkanje podpore vodilnih, 
 preobremenjenost (26). 
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Flangler (27) v svojem delu o nudenju pomoči navaja, da izgorelost, ki je posledica 
kroničnega stresa, prizadene predvsem delavce v zdravstveni negi (medicinske sestre, 
patronažne medicinske sestre, zdravstvene tehnike v medicinskem sektorju). 
Posledice stresa, ki se pojavijo pri medicinskih sestrah, so: 
 povečanje števila poškodb na delovnem mestu, 
 povečanje števila napak pri presojanju, 
 povečanje finančnih stroškov tako za medicinsko sestro kot za zdravstveno 
organizacijo ter za sistem zdravstvenega varstva, 
 povečanje uporabe nikotina, alkohola ter pogostejše zmanjšano uživanje hrane, 
posledica tega pa je splošna nezmožnost spoprijemanja z vsakdanjimi zahtevami 
tako v službi kot domačem okolju, 
 zmanjšanje delovne storilnosti, 
 povečanje uporabe besednega nasilja med zaposlenim v zdravstveni negi, 
 pojavitev neobčutljivosti zaposlenih za potrebe tako sodelavcev kot pacientov (28). 
Inštitut za varovanje zdravja navaja raziskave 15-ih članic evropske unije, da stres na 
delovnem mestu letno prizadene 40 milijonov zaposlenih in s tem povzroči okoli 20 
milijard evrov škode v ekonomiji in zdravstvu (29).  
Raziskave (30) so tudi pokazale, da so v Evropi zaposleni zaradi stresa, povezanega z 
delom in posledično z duševnimi težavami, vse pogosteje odsotni z dela ali pa so celo 
delovno nezmožni in zato nezaposleni. Pomembno je vedeti, da zmanjšano doživljanje 
stresnih situacij bistveno vpliva na nastanek kakršnih koli bolezni ali težav (30) ter vpliva 
na zmanjšanje stroškov v zdravstvu. Raziskovalci so mnenja, da kar 3/4 vseh obiskov pri 
splošnem zdravniku terjajo motnje, ki jih povzroča stres (31). 
Medicinske sestre, ki so del operativnega bloka, se srečujejo s transplantacijsko 
dejavnostjo. Delo, ki ga opravljajo, je težko in čustveno naporno. Operativni poseg 
odvzema organov in tkiv povzroča pri njih stresno situacijo. Posledice stresa občutijo kot 
kronično utrujenost, glavobol, prebavne motnje, nočne more in razdražljivost (32). 
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Kaučič (24) je pri članih negovalnega tima v patronažnem varstvu Zdravstvenega doma dr. 
Adolfa Drolca Maribor ugotavljal, v kolikšni meri in v kakšni intenziteti so ogrožene 
tamkajšnje patronažne medicinske sestre glede izgorevanja na delovnem mestu, ki je 
posledica prekomernega doživljanja negativnega stresa. Ugotovil je, da je poklic 
medicinske sestre v patronažni dejavnosti stresen in izčrpavajoč, saj je pri več kot polovici 
anketirancev prisoten proces izgorevanja. Patronažne medicinske sestre so bile mnenja, da 
jih delo fizično in psihično izčrpava, kar opozarja na dejstvo, da stresi, ki jih doživljajo ob 
vsakdanjem delu, vplivajo na njihovo psihofizično kondicijo. Svojo raziskavo je primerjal 
z raziskavo Inštituta za znanost in tehnologijo Univerze v Manchestru, ki je potrdila, da je 
poklic medicinske sestre ocenjen kot eden izmed najbolj stresnih (24).  
Vršič (33) je v svoji magistrski nalogi ugotavljala prisotnost stresa med zaposlenimi v 
Splošni bolnišnici Ptuj, rezultati njene raziskave pa so potrdile naslednje trditve: 
medicinsko osebje je bolj podvrženo stresu na internem oddelku kot na ostalih oddelkih, 
bolj kot je medicinsko osebje zadovoljno z delom, manj občutijo stres in stres se zmanjša 
ob napredovanju medicinske sestre na delovnem področju (33).  
Filipovičeva (34) je v svoji diplomski nalogi preučevala stres pri zaposlenih v zdravstveni 
negi ob neželenih dogodkih pri pacientih z duševnimi motnjami. Njene ugotovitve 
potrjujejo, da so zaposleni v zdravstveni negi izpostavljeni stresu zaradi žalitev s strani 
pacientov, groženj s strani pacientov in zaradi fizične agresije pacientov. Anketiranci so 
tudi pritrdili, da se na neželen dogodek odzovejo z vznemirjenostjo, razdražljivostjo, 
utrujenostjo, nespečnostjo, glavobolom, napadalnostjo, apatičnostjo in z jokom. V svoji 
raziskavi je primerjala način spoprijemanja diplomiranih in srednjih medicinskih sester z 
neželenim dogodkom oz. stresnim povzročiteljem. Za najpogostejši način ukrepanja so 
tako diplomirane kot srednje medicinske sestre izbrale terapevtski pogovor z udeleženci 
dogodka, šele nato pogovor z vodilno medicinsko sestro. Razlike med diplomiranimi in 
srednjimi medicinskimi sestrami so se pokazale pri vprašanju o spoprijemanju z neželenim 
dogodkom. Diplomirane medicinske sestre se najprej pogovorijo z vodilno medicinsko 
sestro, šele nato izberejo nekoga s sebi primerno izobrazbo, medtem ko srednje medicinske 
sestre raje izberejo nekoga z enako izobrazbo (34).  
Jerebiceva (35) je v svoji diplomski nalogi preučevala sindrom izčrpanosti in izgorelosti 
pri medicinskih sestrah v Splošni bolnišnici Jesenice. V svoji raziskavi je želela preveriti, 
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ali stopnja izobrazbe medicinskih sester vpliva na njihovo zadovoljstvo na delovnem 
mestu. Ugotovila je, da so medicinske sestre različnih stopenj izobrazbe zelo enakovredno 
odgovarjale na to vprašanje; kljub temu je sklepala, da so medicinske sestre zadovoljne s 
svojim delom, vendar preobremenjene. Raziskovala je tudi, ali so medicinske sestre 
zadovoljne s svojim delom. 8 % anketirancev je odgovorilo, da so zelo zadovoljni, 69 % 
jih je odgovorilo, da so zadovoljni, 19 % jih je odgovorilo, da niso ne zadovoljni, niti 
nezadovoljni, 3 % jih je odgovorilo, da so nezadovoljni, in 1% jih je odgovorilo, da so zelo 
nezadovoljni (35). 
Ker sodobna tehnologija narekuje čedalje večjo zahtevnost negovalnih intervencij, so 
medicinske sestre postavljene v vse težji in vse bolj občutljiv položaj. Potrebe in zahteve 
pacientov se povečujejo ne glede na kadrovsko podhranjenost kakovostne zdravstvene 
storitve (28). 
Raziskava Čuk in Klemen (36) potrjuje, da je delo v zdravstveni negi v psihiatriji stresno 
in obremenjujoče. Osebje doživlja utrujenost, izčrpanost, čustvene težave in motnje spanja 
kot posledico stresa. Ugotovili so, da stopnja izobrazbe ne vpliva na pojav izgorevanja pri 
negovalnem osebju ter da se s starostjo in dolžino delovne dobe povečuje doživljanje 
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3. METODE DELA 
V empiričnem delu smo s pomočjo raziskave ugotavljali doživljanje in spopadanje s 
stresom pri medicinskih sestrah in zdravstvenikih v njihovem delovnem okolju.  
3.1. Namen, cilj in raziskovalno vprašanje 
Namen raziskave je bil spoznati dejavnike in posledice stresa ter način soočenja s stresnimi 
situacijami pri medicinskih sestrah in zdravstvenikih v njihovem delovnem okolju.  
 Cilji raziskave pa so: 
 ugotoviti, ali medicinske sestre in zdravstveniki zaznavajo stresne dejavnike v 
delovnem okolju in pridobiti vpogled v stresne dejavnike ter ugotoviti na kakšen 
način se medicinske sestre in zdravstveniki odzovejo na stresne situacije v 
delovnem okolju in s kakšnimi težavami se največkrat srečujejo ob pojavu le-teh;  
 pridobiti vpogled v doživljanje lastnega dela s strani medicinskih sester in 
zdravstvenikov; 
 ugotoviti, ali je manjši vpliv stresa v sorazmerju z višjo izobrazbo v zdravstveni 
organizaciji in daljšo delovno dobo.  
Zastavili smo tri hipoteze, ki jih bomo preverili s pomočjo analiziranja anketnega 
vprašalnika.  
Hipoteza 1: Dolžina delovne dobe v delovni organizaciji vpliva na doživljanje in 
spopadanje s stresnimi dejavniki v delovnem okolju. 
Hipoteza 2: Statusni položaj v delovni organizaciji vpliva na doživljanje in spopadanje s 
stresnimi dejavniki v delovnem okolju.  
Hipoteza 3: Zadovoljstvo z delom v zdravstveni negi vpliva na doživljanje stresnih 
dejavnikov na delovnem mestu. 
3.2. Vzorec 
Proučevani vzorec so predstavljali vsi zaposleni v Domu starejših občanov Polde Eberl-Jamski 
na Izlakah. Vzorec je vključeval 28 zaposlenih v zdravstveni negi, od tega 3 diplomirane 
medicinske sestre, 11 srednjih medicinskih sester in 14 bolničarjev – negovalcev. 
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Demografski podatki anketirancev  
Od 28-ih zaposlenih je 25 (89 %) anketirancev ženskega spola in trije (11 %) anketiranci 






Slika 2: Spol anketirancev 









MS je medicinska sestra. 
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Starostno strukturo anketirancev prikazuje slika 4. Starost anketirancev smo razdelili na 
več starostnih obdobij, in sicer: do 20 let, od 21 do 25 let, od 26 do 30 let, od 31 do 40 let, 
od 41 do 50 let in nad 50 let. Največ anketirancev (12, tj. 44 %) pripada starostni skupini 
od 41 do 50 let, 6 (21 %) jih sodi v skupino nad 50 let in prav tako 6 (21 %) jih zajema 













Slika 4: Starostna sestava anketirancev 
Na sliki 5 je prikazan graf, ki kaže razliko med skupino bolničarjev in skupino 
diplomiranih ter srednjih medicinskih sester. Z njega je razvidno, da imajo bolničarji 
pribitek dveh oseb v starostni skupini 21–25 let, skupina diplomiranih in srednjih 



















Slika 5: Starost anketirancev glede na izobrazbo 
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Na sliki 6 je prikazano, da je kar 14 (50 %) oseb bolničarjev, 3 (11 %) so diplomirane 
medicinske sestre, ostalih 11 (39 %) oseb pa je srednjih medicinskih sester. Zaradi 
smiselnega analiziranja smo zato ustvarili dve skupini, in sicer skupino bolničarjev, ki 
obsega polovico vseh zaposlenih, ter diplomirane medicinske sestre skupaj s srednjimi 








Slika 6: Poklicna izobrazba anketirancev 
 
Na sliki 7 je prikazano, da sodi 9 (31 %) anketirancev v skupino, ki ima delovno dobo nad 
25 let, 8 (29 %) anketirancev pripada skupini, ki ima delovno dobo od 15 do 25 let, tri (11 
%) anketirance pa uvrščamo v skupino, ki ima delovno dobo od 10 do 15 let. 5 (18 %) 
anketirancev ima delovno dobo od 5 do 10 let. 2 (7 %) anketiranca sodita v skupino z 2 do 
5 leti delovne dobe. Manj kot 2 leti delovne dobe ima le ena oseba.  
Kar 20 (71 %) anketirancev ima več kot 10 let delovnih izkušenj v zdravstveni ustanovi.  





manj kot 2 leti
od 2 do 5
od 5 do 10
od 10 do 15
od 15 do 25
nad 25
 
Slika 7: Delovna doba anketirancev 
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3.3. Merski instrument in obdelava podatkov 
Za preverjanje hipotez smo uporabili anketni vprašalnik (priloga 1), ki smo ga sestavili v 
namen raziskave na podlagi teoretičnih izhodišč ter predhodnega znanja in izkušenj. 
Anketni vprašalnik je razdeljen na štiri sklope, skupaj ima 13 vprašanj, od tega je 12 
vprašanj zaprtega tipa. Uporabljena je bila lestvica s tremi ali štirimi kategorijami 
odgovorov.  
V prvem delu vprašalnika smo pridobivali demografske podatke anketirancev, kot so spol, 
starost, statusni položaj v zdravstveni organizaciji ter njihova delovna doba.  
Drugi sklop vprašalnika se nanaša na doživljanje stresnih dejavnikov v delovnem okolju, 
odziv na stresne dejavnike ter soočanje s stresnimi dejavniki. 
Tretji sklop se nanaša na zadovoljstvo anketirancev z njihovim delom.  
Četrti sklop vprašalnika se nanaša na predloge anketirancev za zmanjševanje stresnih 
dejavnikov v delovnem okolju (anketni vprašalnik je priložen kot priloga 1). 
Pridobljene podatke smo nato analizirali s pomočjo računalniškega programa Microsoft 
Excel 2003. Podatke smo prikazali z grafi ter jih pojasnjevali. 
3.4. Potek raziskave 
V namen raziskave smo pridobili pisno soglasje (priloga 2). Vodstvo smo pisno zaprosili, 
da nam omogoči izvajanje ankete med zaposlenimi, s čimer so se strinjali. Anketiranje je 
bilo izvedeno v Domu starejših občanov Polde Eberl-Jamski na Izlakah. Anketiranje je bilo 
prostovoljno in anonimno. Pri realizaciji zbiranja vprašalnikov je sodelovala glavna 
medicinska sestra. Zbiranje vprašalnikov je potekalo tri mesece zaradi koriščenja letnih 
dopustov zaposlenih. Anketiranje je potekalo tako, da so zaposleni dobili anketni 
vprašalnik z navodili za izpolnjevanje. Izpolnjene anketne vprašalnike so anketiranci vrnili 
v škatlo v sestrski sobi izbranega doma.  
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4. REZULTATI 
V Domu starejših občanov Polde Eberl-Jamski na Izlakah smo razdelili 28 anketnih 
vprašalnikov. Skupno jih je bilo vrnjenih 28. Vsi so bili pravilno izpolnjeni in uporabljeni 
v analizi podatkov, kar pomeni, da je bila odzivnost stoodstotna. 
4.1. Doživljanje stresnih dejavnikov  
V drugem sklopu vprašalnika smo ugotavljali pogostost doživljanja stresnih dejavnikov.  
Na vprašanje »Kako pogosto ste se v zadnjih mesecih počutili oz. razmišljali, da ste 
razburjeni/a zaradi nečesa, kar se je zgodilo nenačrtovano in na to niste imeli/a vpliva« je 
kar 23 (81 %) anketirancev odgovorilo, da so včasih ali pogosto razburjeni zaradi nečesa, 
na kar niso mogli vplivati.  
Na sliki 8 je prikazano, da je ostalih 5 (18 %) anketirancev, ki menijo, da niso nikoli 
razburjeni po nepotrebnem, po izobrazbi diplomirane ali srednje medicinske sestre. Delež 
je tako pri bolničarjih kot diplomiranih in srednjih medicinskih sestrah skoraj enak, kadar 
menijo, da so pogosto razburjeni, in znaša za bolničarje 5 (36 %) oseb, za diplomirane in 















Slika 8: Razburjenje brez razloga 
 
Na vprašanje »Kako pogosto ste se v zadnjih mesecih počutili oz. razmišljali, da ste 
nervozen/a in pod stresom« je kar je kar 24 (86 %) anketirancev odgovorilo, da so včasih 
ali pogosto nervozni zaradi stresa. 
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Na sliki 9 je prikazano, da ostali 4 (14 %) anketiranci, ki menijo, da niso nikoli nervozni ali 
pod stresom, pripadajo skupini diplomiranih in srednjih medicinskih sester. Kar 7 (50 %) 
bolničarjev meni, da so pogosto pod stresom in so nervozni, ostalih 7 (50 %) pa je mnenja, 
da so včasih pod stresom in nervozni; od tega sta le 2 (14 %) osebi iz vrst diplomiranih in 
srednjih medicinskih sester pogosto pod stresom in nervozne, 4 (29 %) anketiranci pa so 
menja, da niso nikoli nervozni. 
50% 50%
29% 57% 14%







Slika 9: Nervoznost 
Na vprašanje »Kako pogosto ste se v zadnjih mesecih počutili oz. razmišljali, da ste 
izčrpani zaradi delovnih nalog« je 20 (71 %) anketirancev odgovorilo, da je njihovo delo 
včasih ali pogosto izčrpavajoče. Zanimivo je, da 7 (50 %) diplomiranih in srednjih 
medicinskih sester trdi, da so včasih izčrpane, ostale pa trdijo, da niso. Niti en anketiranec 
iz vrst diplomiranih in srednjih medicinskih sester ni odgovoril, da je pogosto izčrpan od 
dela. 
Na sliki 10 je prikazano, da je 5 (36 %) bolničarjev mnenja, da so pogosto izčrpani od dela 
in 8 (57 %) jih meni, da so včasih. 
7% 57% 36%
50% 50%







Slika 10: Izčrpanost zaradi dela 
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Na vprašanje »V kolikšni meri ste na delovnem mestu izpostavljeni preobremenjenosti z 
delovnimi nalogami« je kar 12 (43 %) anketirancev odgovorilo, da so v veliki meri 
preobremenjeni z delovnimi nalogami, 12 (43 %) pa jih meni, da so včasih preobremenjeni 
z delovnimi nalogami. 
Na sliki 11 je prikazano, da je 8 (57 %) bolničarjev mnenja, da so pogosto preobremenjeni 
z delovnimi nalogami, 5 (36 %) jih je mnenja, da so včasih preobremenjeni in 1 (7 %) 
bolničar je mnenja, da ni nikoli preobremenjen z delovnimi nalogami. 4 (29 %) osebe iz 
skupine diplomiranih ali srednjih medicinskih sester so označile, da so pogosto 
obremenjene z delovnimi nalogami, 7 (50 %) jih je mnenja, da so včasih, 3 (21 %) osebe 
pa so mnenja, da niso nikoli. 
7% 36% 57%
21% 50% 29%







Slika 11: Mnenje anketirancev o preobremenjenosti z delovnimi nalogami 
 
Na vprašanje »V kolikšni meri ste na delovnem mestu izpostavljeni večizmenskemu delu v 
različnih turnusih med delovnim tednom« je 8 (29 %) anketirancev odgovorilo, da so v 
večji meri izpostavljeni večizmenskemu delu, 17 (60 %) jih meni, da so v manjši meri in 3 
(11 %) osebe, da niso izpostavljene večizmenskemu delu.  
Na sliki 12 je prikazano, da je kar 6 (43 %) bolničarjev v večji meri izpostavljenih 
večizmenskemu delu, 8 (57 %) bolničarjev je v manjši meri izpostavljenih večizmenskemu 
delu. V skupini diplomiranih in srednjih medicinskih sester sta 2 (14 %) osebi v večji meri 
izpostavljeni večizmenskemu delu, 9 (65 %) jih je izpostavljenih v manjši meri in 3 (21 %) 
osebe niso izpostavljene večizmenskemu delu. 
 











Slika 12: Mnenje anketirancev o izpostavljenosti izmenskem delu 
 
Na vprašanje »V kolikšni meri ste izpostavljeni slabemu odnosu z nadrejenimi« je 18 
(64 %) anketirancev ogovorilo, da ima dober odnos z nadrejenimi, 7 (25 %) jih je mnenja, 
da imajo v manjši meri slab odnos z nadrejenimi in 3 (11 %) anketiranci so mnenja, da 
imajo v večji meri slab odnos z nadrejenimi. 
Iz slike 13 je razvidno, da so le v vrstah bolničarjev mnenja, da imajo v večji meri slab 














Slika 13: Mnenje anketirancev o slabem odnosu z nadrejenimi 
 
Na vprašanje »V kolikšni meri ste izpostavljeni slabemu odnosu s sodelavci« je 16 (57 %) 
anketirancev odgovorilo, da imajo dobre odnose s sodelavci, 11 (39 %) jih je mnenja, da 
imajo v manjši meri slab odnos s sodelavci in le 1 (4 %) oseba je mnenja, da ima v večji 
meri slab odnos s sodelavci. 
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Na sliki 14 je prikazano mnenje o slabem odnosu s sodelavci, razčlenjeno na mnenje vseh 
zaposlenih, mnenje bolničarjev ter mnenje diplomiranih s srednjimi medicinskimi sestrami. 
9 (64 %) bolničarjev je mnenja, da imajo dobre odnose s sodelavci, preostali pa so mnenja, 
da imajo v manjši meri slab odnos s sodelavci. Nihče pa ni mnenja, da ima v veliki meri 
slab odnos. 7 (50 %) anketirancev iz skupine diplomiranih in srednjih medicinskih sester je 
mnenja, da imajo dober odnos s sodelavci, 6 (43 %) jih je mnenja, da imajo v manjši meri 















Slika 14: Mnenje anketirancev o slabem odnosu s sodelavci 
Na vprašanje »V kolikšni meri ste izpostavljeni pritiskom nadrejenih zaradi izvedbe rokov 
dodeljenih nalog« je 11 (40 %) anketirancev odgovorilo, da so v manjši meri izpostavljeni 
pritiskom nadrejenih zaradi rokov izvedbe dodeljenih nalog, 11 (40 %) jih je mnenja, da 
niso izpostavljeni in 6 (20 %) jih je mnenja, da so v večji meri izpostavljeni pritiskom 
nadrejenih zaradi dodeljenih nalog. 
Na sliki 15 je prikazano, da je 5 (35 %) bolničarjev mnenja, da so v večji meri 
izpostavljeni pritiskom nadrejenih glede izvedbe nalog in 5 (35 %) jih je v manjši meri 
izpostavljeni pritiskom nadrejenih, 4 (30 %) bolničarji so mnenja, da niso izpostavljeni 
nobenim pritiskom. 7 (50 %) anketirancev iz skupine diplomiranih in srednjih medicinskih 
sester je mnenja, da niso izpostavljeni nobenim pritiskom nadrejenih glede dela, 6 (43 %) 
jih je mnenja, da so v manjši meri izpostavljeni in le 1 (7 %) anketiranec je mnenja, da je 
izpostavljen v večji meri pritiskom nadrejenih glede njegovega dela. 











Slika 15: Mnenje anketirancev o časovni stiski 
 
Na vprašanje »V kolikšni meri ste na delovnem mestu izpostavljeni težkemu fizičnemu 
delu« je 13 (47 %) anketirancev odgovorilo, da so v večji meri izpostavljeni težkemu 
fizičnemu delu, 9 (32 %) pa da v manjši meri. Le 6 (21 %) jih je mnenja, da njihovo delo 
ne predstavlja težkega fizičnega dela. 
Na sliki 16 je prikazano mnenje anketirancev glede izpostavljenosti težkemu fizičnemu 
delu. 9 (65 %) bolničarjev je mnenja, da so izpostavljeni težkemu fizičnemu delu, 3 (21 %) 
so mnenja, da so v manjši meri izpostavljeni težkemu fizičnemu delu in 2 (14 %) bolničarja 
sta mnenja, da nista izpostavljena težkemu fizičnem delu. 4 (29 %) anketiranci iz skupine 
diplomiranih in srednjih medicinskih sester so mnenja, da so izpostavljeni težkemu 
fizičnemu delu in enak odstotek jih je mnenja, da niso podvrženi težkemu fizičnemu delu, 6 
(42 %) pa jih je mnenja, da so v manjši meri podvrženi težkemu fizičnemu delu. 
14% 21% 65%
29% 42% 29%







Slika 16: Mnenje anketirancev o izpostavljenosti težkemu fizičnemu delu 
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Na vprašanje »V kolikšni meri ste izpostavljeni vplivu dela na družinsko življenje« je 7 (25 
%) anketirancev oz. četrtina odgovorila, da njihovo delo v večji meri vpliva na njihovo 
družinsko življenje, 15 (54 %) jih je mnenja, da vpliva v manjši meri, 6 (21 %) pa jih je 
mnenja, da njihovo delo ne vpliva na njihovo družinsko življenje. 
Na sliki 17 je prikazano mnenje anketirancev glede vpliva dela na njihovo družinsko 
življenje. 5 (36 %) bolničarjev je mnenja, da njihovo delo v večji meri vpliva na njihovo 
družinsko življenje in preostali so mnenja, da v manjši meri vpliva na njihovo družinsko 
življenje, medtem ko je kar 6 (43 %) anketirancev iz skupine diplomiranih in srednjih 
medicinskih sester mnenja, da njihovo delo ne vpliva na njihovo družinsko življenje in 
enako število jih je mnenja, da v majhni meri vpliva. Le 2 (14 %) anketiranca pa sta 
mnenja, da njihovo delo v večji meri vpliva na družinsko življenje. 
0% 64% 36%
43% 43% 14%







Slika 17: Mnenje anketirancev o vplivu dela na njihovo družinsko življenje 
 
Na vprašanje »V kolikšni meri ste izpostavljeni preobremenjenosti z novostmi glede 
izvedbe postopkov ter novonastalimi standardi« je 9 (32 %) anketirancev odgovorilo, da so 
v večji meri preobremenjeni z novostmi pri delu za izvedbo postopkov, 16 (57 %) jih je 
mnenja, da so v manjši meri izpostavljeni, 3 (11 %) pa so mnenja, da niso preobremenjeni 
z novostmi pri delu. 
Na sliki 18 je prikazano mnenje anketirancev o preobremenjenosti z novostmi glede 
izvedbe postopkov ter novonastalimi standardi. 6 (43 %) bolničarjev je mnenja, da so 
preobremenjeni z novostmi pri svojem delu in kar 7 (50 %) jih je mnenja, da so v manjši 
meri preobremenjeni. Le 1 (7 %) bolničar je mnenja, da ni preobremenjen z novostmi pri 
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svojem delu. 3 (21 %) anketiranci iz skupine diplomiranih in srednjih medicinskih sester so 
mnenja, da so v večji meri preobremenjeni z novostmi pri svojem delu, 9 (65 %) pa, da so 
v manjši meri. 2 (14 %) anketiranca iz skupine diplomiranih in srednjih medicinskih sester 
sta mnenja, da nista preobremenjena z novostmi pri svojem delu. 
7% 50% 43%
14% 65% 21%







Slika 18: Mnenje anketirancev o preobremenjenosti z novostmi pri delu 
 
Na vprašanje »V kolikšni meri ste izpostavljeni preobremenjenosti z 
boleznimi/poškodbami varovancev« je 8 (29 %) anketirancev odgovorilo, da so 
preobremenjeni z boleznimi oz. poškodbami varovancev, 14 (50 %) pa jih je v manjši meri 
preobremenjeni. 6 (21 %) jih je mnenja, da niso preobremenjeni z boleznimi/poškodbami 
varovancev.  
Na sliki 19 je prikazano mnenje anketirancev o preobremenjenosti z boleznimi ali 
poškodbami svojih varovancev. 10 (71 %) anketirancev iz skupine diplomiranih in srednjih 
medicinskih sester je mnenja, da so v manjši meri preobremenjeni z boleznimi/poškodbami 
varovancev, ostali 4 (29 %) pa so mnenja, da sploh niso obremenjeni. Kar 8 (57 %) 
bolničarjev je mnenja, da so v večji meri preobremenjeni z boleznimi/poškodbami 
varovancev, za razliko od diplomiranih in srednjih medicinskih sester, ki pa so mnenja, da 
niso v večji meri preobremenjeni z boleznimi/poškodbami svojih varovancev. 4 (29 %) 
bolničarji so mnenja, da so v manjši meri preobremenjeni in 2 (14 %) sta mnenja, da sploh 
nista obremenjena.  
 











Slika 19: Mnenje anketirancev o preobremenjenosti z boleznimi ali poškodbami svojih varovancev 
  
4.2. Odziv na stresne dejavnike 
Na vprašanje »Kako se anketiranci odzovejo na stresne dejavnike« so bile anketirancem 
ponujene naslednje oblike vedenja: vzamem tableto, preklinjam in kričim, izgubim 
koncentracijo in motivacijo, postanem nepotrpežljiv/a. Anketiranci so ponujene oblike 
vedenja ocenjevali s sploh ne, v manjši meri in v večji meri.  
Glede poseganja po tabletah kar 22 (72 %) anketirancev ne posega po tabletah, 6 (21 %) 
anketirancev jo vzame včasih, pogosto pa le 2 (7 %).  
Kar 12 (86 %) anketirancev iz skupine diplomiranih in srednjih medicinskih sester ne 
posega po tabletah in le 2 (14 %) anketiranca vzameta tableto po potrebi, pogosto pa 
nobeden. Pri bolničarjih kar 2 (14 %) anketiranca vzameta tableto pogosto, 4 (29 %) jo 
vzamejo včasih in 8 (57 %) bolničarjev ne posega po tabletah.  
2 (14 %) anketiranca iz vrst bolničarjev sta mnenja, da pogosto preklinjata ter kričita in se 
tako odzivata na stres, medtem ko pri diplomiranih in srednjih medicinskih sestrah ni nihče 
trdil, da pogosto preklinja ali kriči in se tako odziva na stres. 
13 (47 %) anketirancev meni, da včasih izgubijo motivacijo in koncentracijo za opravljanje 
nadaljnjih nalog, 4 (14 %) pogosto in 11 (39 %) anketirancev nima nikoli težav s 
koncentracijo ali da bi izgubili motivacijo. 
Bolničarji pogosteje izgubijo motivacijo in koncentracijo za opravljanje nadaljnjih nalog 
kot diplomirane in srednje medicinske sestre, saj jih je kar 7 (50 %) mnenja, da se jim to 
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pripreti včasih, 4 (29 %) pogosto, 3 (21 %) bolničarji pa nimajo teh težav. Za razliko od 
bolničarjev diplomirane in srednje medicinske sestre nimajo toliko težav, 8 (57 %) jih je 
mnenja, da nimajo tovrstnih težav, ostalih 6 (43 %) pa je mnenja, da imajo včasih težave s 
koncentracijo in motivacijo za opravljanje nadaljnjih nalog. 6 (21 %) anketirancev je 
mnenja, da pogosto postanejo nepotrpežljivi, 13 (47 %) jih je mnenja, da postanejo včasih 
nepotrpežljivi, 9 (32 %) anketirancev pa je odgovorilo, da nimajo problemov s 
potrpežljivostjo. Razlika med bolničarji in diplomiranimi s srednjimi medicinskimi 
sestrami se pokaže pri nepotrpežljivosti; ta je pogostejša pri bolničarjih. 5 (36 %) 
bolničarjev je mnenja, da so pogosto nepotrpežljivi, 6 (43 %) jih je mnenja, da so včasih in 
3 (21 %) so mnenja, da nimajo problema s potrpežljivostjo. 7 (50 %) diplomiranih in 
srednjih medicinskih sester je mnenja, da so včasih nepotrpežljive, le 1 (7 %) oseba je 
mnenja, da je pogosto nepotrpežljiva in preostalih 6 (43 %) je mnenja, da nimajo težav s 
potrpežljivostjo. 
Na sliki 20 je prikazan graf, ki nam prikazuje mnenje anketirancev, razčlenjeno na 
diplomirane in srednje medicinske sestre ter bolničarje, glede odziva na stresne dejavnike.  
 
 
Slika 20: Mnenje anketirancev o njihovem odzivu na stresne dejavnike 
 
Na vprašanje »Kako pogosto so se anketirancem v zadnjih šestih mesecih pojavile 
naslednje težave« so anketiranci že naštete težave (depresivnost in tesnoba, nestrpnost z 
živčnostjo, utrujenost in zmedenost, občutek hitrega razbijanja srca, bolečine v hrbtnem 
predelu, odsotnost z dela zaradi zdravstvenih težav in nezadovoljstvo z delom, sodelavci, 
nadrejenimi) ocenjevali s sploh ne, v manjši meri in v večji meri. 
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Glede depresivnosti in tesnobnosti je kar 15 (54 %) anketirancev mnenja, da nimajo teh 
težav, 7 (25 %) oziroma četrtina jih meni, da imajo težave v manjši meri, 6 (21 %) 
anketirancev pa meni, da imajo v večji meri težave s tesnobnostjo in depresivnostjo.  
5 (36 %) diplomiranih in srednjih medicinskih sester se je opredelilo, da le v manjši meri 
občutijo depresivnost in tesnobo, ostalih 9 (64 %) pa da ne občutijo ne tesnobe ne 
depresivnosti. V skupini bolničarjev je 6 (43 %) anketirancev mnenja, da so žrtve 
tesnobnosti in depresivnosti v večji meri in v enakem deležu so mnenja, da jih tesnoba in 
depresija ni doletela. 2 (14 %) bolničarja sta se opredelila, da doživljata tesnobnost ali 
depresivnost v manjši meri.  
Na sliki 21 je prikazan graf, ki kaže mnenje zaposlenih, razčlenjeno na diplomirane in 
srednje medicinske sestre ter bolničarje, o načinu soočanja s stresnimi dejavniki in vrstah 
posledic povzročenih s stresom. 
 
 
Slika 21: Prikaz mnenja anketirancev o soočanju s stresnimi dejavniki in posledicami, ki jim jih 
povzroča stres 
 
Na vprašanje »Kako obvladujete stres v delovnem okolju je 16 (57 %) anketirancev 
odgovorilo, da stres obvladujejo z nekaj truda, 5 (18 %) jih meni, da z nekaj napora, 2 (7 
%) anketiranca menita, da stresa nista več sposobni obvladati in 5 (18 %) anketirancev trdi, 
da stres obvladujejo z lahkoto.  
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Na sliki 22 je prikazan graf mnenja bolničarjev in diplomiranih s srednjimi medicinskimi 
sestrami o načinu obvladovanja stresa. 7 (50 %) bolničarjev je mnenja, da obvladujejo stres 
z nekaj truda, 4 (29 %) z nekaj napora, 2 (14 %) bolničarja ga več ne moreta obvladati in le 
1 (7 %) bolničar trdi, da nima težav s stresom. 9 (64 %) anketirancev iz skupine 
diplomiranih in srednjih medicinskih sester je mnenja, da stres obvladujejo z nekaj truda, 1 
(7 %) oseba ga obvladuje z nekaj napora, 4 (29 %) anketiranci iz vrst diplomiranih in 
srednjih medicinskih sester so mnenja, da stres obvladujejo z lahkoto. 
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Slika 22: Mnenje anketirancev o načinu obvladovanja stresa 
 
4.3. Zadovoljstvo z delom 
Pri vprašanju »Kako so anketiranci zadovoljni s svojim delom« so se anketiranci lahko 
odločali med štirimi naštetimi odgovori. Lahko so obkrožili, da so z delom nezadovoljni, 
delno zadovoljni, zadovoljni ali zelo zadovoljni.  
2 (7 %) anketiranca sta zelo zadovoljna, 15 (54 %) je zadovoljnih, delno zadovoljnih je 11 
(39 %) anketirancev in nezadovoljen ni nihče. 
Na sliki 23 je prikazano mnenje anketirancev o njihovem zadovoljstvu z delom. 9 (64 %) 
bolničarjev je mnenja, da so s svojim delom delno zadovoljni, 4 (29 %) so mnenja, da so s 
svojim delom zadovoljni, 1 (7 %) bolničar je s svojim delom zelo zadovoljen. 11 (79 %) 
diplomiranih in srednjih medicinskih sester je mnenja, da so s svojim delom zadovoljne, 2 
(14 %) sta s svojim delom delno zadovoljni, 1 (7 %) oseba je s svojim delom zelo 
zadovoljna. 












Slika 23: Mnenje anketirancev o zadovoljstvu z delom 
 
Pri vprašanju »Kako bi anketiranci opisali svoje delo« so se anketiranci lahko odločali med 
tremi naštetimi odgovori. Lahko so obkrožili, da je njihovo delo zelo redko stresno, 
občasno stresno in da je stres pri njihovem delu pravilo in ne izjema.  
12 (43 %) anketirancev je mnenja, da je stres pri njihovem delu pravilo in ne izjema, 14 
(50 %) jih je mnenja, da doživljajo stres pri delu občasno, le 2 (7 %) osebi sta mnenja, da 
ne doživljata stresa ob delu. 
Na sliki 24 je prikazan graf mnenja anketirancev o doživljanju stresnosti dela. 9 (65 %) 
diplomiranih in srednjih medicinskih sester je mnenja, da so občasno pod stresom. Med 
bolničarji jih 9 (64%) meni, da je stres pri njihovem delu pravilo in ne izjema.  
 
Slika 24: Mnenje anketirancev o doživljanju stresnosti dela  
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Zaposlene smo razdelili v dve skupini. V prvo skupino smo uvrstili zaposlene, ki so bili 
mnenja, da so z delom nezadovoljni ali delno zadovoljni. V drugo skupino pa smo uvrstili 
zaposlene, ki so bili mnenja, da so z delom zadovoljni ali zelo zadovoljni. Ti dve skupini 
smo primerjali med seboj. Preverjali smo mnenje, ali je delo zanje stresno. 
Analiza podatkov je pokazala, da so nezadovoljni ali delno nezadovoljni v 20-ih % 
pogosteje ocenili, da je zanje delo stresno. Zadovoljni in zelo zadovoljni pa so za 12 % bolj 
nagnjeni k mnenju, da je zanje delo redko stresno (slika 25).  
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5. RAZPRAVA 
Z raziskavo za potrebe diplomskega dela smo ugotavljali dejavnike in posledice stresa ter 
načine soočenja s stresnimi situacijami pri medicinskih sestrah in zdravstvenikih v 
njihovem delovnem okolju in smo jih primerjali z bolničarji. S pomočjo anketnega 
vprašalnika smo preverili tri zastavljene hipoteze. 
V hipotezi 1 smo predvidevali, da dolžina delovne dobe v domu starejših občanov vpliva 
na doživljanje in spopadanje s stresnimi dejavniki v delovnem okolju.  
Hipoteze ne moremo potrditi, saj nismo pridobili dovolj kakovostnih podatkov. Podatki o 
strukturi vzorca glede na starost so bili preveč razpršeni in analiza ni bila mogoča. 
Omejitev je bila vsekakor tudi velikost vzorca, ki ni omogočal analize in primerjave glede 
na starostne skupine. Raziskave Čuk in Klemen (36) ugotavljajo, da se s starostjo in 
dolžino delovne dobe povečuje doživljanje stresnih dejavnikov, obremenjenost in 
izgorevanje na delovnem mestu.  
V hipotezi 2 smo predvidevali, da statusni položaj zaposlenih v domu starejših občanov 
vpliva na doživljanje in spopadanje s stresnimi dejavniki v delovnem okolju.  
Kot statusni položaj smo označili zaposlene glede na različno stopnjo izobrazbe in s tem 
tudi pričakovane različne vloge in naloge v izvajanju procesa zdravstvene nege. Hipotezo 
lahko potrdimo.  
Hipotezo smo preverili s štirimi vprašanji, s katerimi smo ugotavljali, kako anketiranci 
doživljajo stresne dejavnike glede na izobrazbo in položaj na delovnem mestu. Ugotovili 
smo, da je obremenjenost z delom različna predvsem z vidika fizičnih in psihičnih 
obremenitev pri delu.  
Anketirani bolničarji so odgovorili, da se pogosteje razburjajo brez razloga, so pogosteje 
mnenja, da so nervozni in pogosteje navajajo, da se počutijo bolj izčrpani od dela, ki ga 
opravljajo kot diplomirane in srednje medicinske sestre. Bolničarji pogosteje ocenijo, da se 
počutijo preobremenjeni z delovnimi nalogami ter trdijo da jih moti večizmensko delo. 
Prav tako so anketirani bolničarji odgovorili, da imajo v večji meri slab odnos z 
nadrejenimi. 1/3 bolničarjev je mnenja, da se na njih izvaja pritisk zaredi izvedbe nalog. Le 
ena oseba iz vrst diplomiranih ali srednjih medicinskih sester je enakega mnenja in kar za 
20 % so pogosteje mnenja, da se na njih ne izvaja pritisk zaradi izvedbe delovnih nalog.  
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V 36-ih % so bolničarji pogosteje mnenja, da so izpostavljeni težkemu fizičnemu delu. 
Razlike glede na stopnjo izobrazbe med anketiranci se pokažejo tudi pri vprašanju »V 
kolikšni meri vpliva delo na družinsko življenje«. Bolničarji so pogosteje ocenili, da delo 
vpliva na družinsko življenje, skoraj 90 % anketiranih diplomiranih in srednjih 
medicinskih sester je bilo mnenja, da njihovo delo sploh ne vpliva in malo vpliva na 
družinsko življenje. Bolničarje pogosteje motijo stalne spremembe in novosti pri delu in 
kar za polovico več jih je ocenilo, da so pogosteje v večji meri preobremenjeni z boleznimi 
ali poškodbami svojih varovancev . Razlike glede na izobrazbo se pokažejo tudi pri odzivu 
na stresne dejavnike. Bolničarji se na stres odzovejo tako, da postanejo nepotrpežljivi, 
izgubijo motivacijo in koncentracijo za izvajanje delovnih nalog, pogosteje kričijo ter 
preklinjajo in tudi pogosteje posegajo po tabletah za pomiritev kot diplomirane in srednje 
medicinske sestre. Kar polovica anketiranih bolničarjev je mnenja, da se počutijo 
depresivno ali doživljajo tesnobo, so bolj nestrpni in živčni, 28 % jih je pogosteje utrujenih 
in zato zmedenih, 22 % je pogosteje mnenja, da jim hitro razbija srce. Razlika se pokaže 
tudi pri bolečini v hrbtnem predelu, več kot polovica bolničarjev je mnenja, da so žrtve 
bolečine v hrbtnem predelu v večji meri, ostali pa so mnenja, da so žrtve bolečine v manjši 
meri. Med diplomiranimi in srednjimi medicinskimi sestrami jih je malo manj kot polovica 
mnenja, da nimajo težav z bolečinami v hrbtnem predelu, 1/3 pa jih je mnenja, da so žrtve 
bolečine v večji meri, kar je še vedno manjši delež kot pri bolničarjih. 2 (14 %) bolničarja 
sta mnenja, da sta pogosteje odsotna od dela zaradi zdravstvenih težav in le 3 (21 %) so 
mnenja, da nimajo tovrstnih težav. Med diplomiranimi in srednjimi medicinskimi sestrami 
jih je 11 (79 %) mnenja, da nimajo tovrstnih težav in niti ena oseba se ni opredelila, da ima 
v veliki meri težave z odsotnostjo od dela zaradi zdravstvenih težav. 
Raziskavo lahko primerjamo z raziskavo Filipovičeve (34), s katero je preučevala stres pri 
zaposlenih v zdravstveni negi ob neželenih dogodkih pri pacientih z duševnimi motnjami. 
Njene ugotovitve potrjujejo, da so zaposleni v zdravstveni negi izpostavljeni stresu zaradi 
žalitev s strani pacientov, groženj s strani pacientov in zaradi fizične agresije pacientov. 
Anketiranci so pritrdili, da se na neželen dogodek odzovejo z vznemirjenostjo, 
razdražljivostjo, utrujenostjo, nespečnostjo, glavobolom, napadalnostjo, apatičnostjo in z 
jokom. V svoji raziskavi je primerjala diplomirane in srednje medicinske sestre glede 
spoprijemanja z neželenim dogodkom oz. stresnim povzročiteljem. Za najpogostejši način 
ukrepanja oz. intervencije so tako diplomirane kot srednje medicinske sestre izbrale 
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terapevtski pogovor z udeleženci dogodka in šele nato pogovor z vodilno medicinsko 
sestro. Razlike med diplomiranimi in srednjimi medicinskimi sestrami so se pokazale pri 
vprašanju o načinu spoprijemanja z neželenim dogodkom. Diplomirane se najprej 
pogovorijo z vodilno medicinsko sestro, šele nato izberejo nekoga s sebi primerno 
izobrazbo, medtem ko srednje medicinske sestre raje izberejo nekoga z enako izobrazbo.  
V hipotezi 3 smo predvidevali, da zadovoljstvo z delom v zdravstveni negi vpliva na 
doživljanje stresnih dejavnikov na delovnem mestu. Hipotezo lahko potrdimo. 
Hipotezo smo preverili z dvema vprašanjema, rezultati pa so prikazani na slikah 23 in 24. 
Zaposlene smo razdelili v dve skupini. V prvo skupino smo uvrstili zaposlene, ki so bili 
mnenja, da so z delom nezadovoljni ali delno zadovoljni. V drugo skupino pa smo uvrstili 
zaposlene, ki so bili mnenja, da so z delom zadovoljni ali zelo zadovoljni. Ti dve skupini 
smo primerjali med seboj. Preverjali smo njihova mnenja o tem, ali je delo zanje stresno. 
Analiza podatkov je pokazala, da so nezadovoljni ali delno nezadovoljni v 20-ih % 
pogosteje ocenili, da je zanje delo stresno. Zadovoljni in zelo zadovoljni pa so za 12 % bolj 
nagnjeni k mnenju, da je delo zanje redko stresno. Pričakovali bi, da tisti, ki so zadovoljni 
z delom, le-tega ne smatrajo kot stresnega. Skoraj polovica anketirancev je mnenja, da je 
stres pri njihovem delu pravilo in ne izjema, polovica jih je mnenja, da doživljajo stres pri 
delu občasno, le 2 (7 %) osebi sta mnenja, da ob delu ne doživljata stresa. Podobno je z 
rezultati o zadovoljstvu z delom. 2 (7 %) anketiranca sta zelo zadovoljna, polovica je 
zadovoljnih, delno zadovoljnih je 11 (39 %) anketirancev in nezadovoljen ni nihče. 
Raziskavo lahko primerjamo z raziskavo Jerebiceve (35). V svoji raziskavi je želela 
preveriti, ali stopnja izobrazbe medicinskih sester vpliva na njihovo zadovoljstvo na 
delovnem mestu. Ugotovila je, da so medicinske sestre različnih stopenj izobrazbe zelo 
enakovredno odgovarjale na to vprašanje. Kljub temu je sklepala, da so medicinske sestre 
zadovoljne s svojim delom, vendar preobremenjene. Raziskovala je tudi zadovoljstvo 
medicinskih sester z njihovim delom. 8 % anketirancev je odgovorilo, da so zelo zadovoljni, 
69 % jih je odgovorilo, da so zadovoljni, 19 % jih je odgovorilo, da niso niti zadovoljni niti 
nezadovoljni, 3 % jih je odgovorilo, da so nezadovoljni, in 1 % jih je odgovorilo, da so zelo 
nezadovoljni (35). 
Na stresnost dela vpliva mnogo več dejavnikov kot le zadovoljstvo pri delu, čeprav tudi 
nezadovoljstvo pri delu vpliva na dojemanje dela tako, da lahko delo postane stresno.  
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6. ZAKLJUČEK  
Naše okolje je polno stresorjev, stresnih situacij. Vsak posameznik se na tem področju 
bojuje sam, kakor ve in zna. V literaturi je navedenih veliko rešitev, a nobena ni enostavna. 
S stresom in posledicami stresa se ukvarjajo psihologi, zdravijo pa ga celo psihiatri. 
Organizacije izgubljajo denar zaradi odsotnosti zaposlenih z zdravstvenimi težavami, 
zaposleni pa doživljajo še dodaten pritisk, ker primanjkuje delovnega kadra in zato delo 
postane stresno. Odnosi med zaposlenimi se skrhajo in zaostrijo. Vsak posameznik je 
prisiljen gledati bolj nase kot na ostalo skupino, sicer v nasprotnem primeru trpi njegova 
družina. Zaradi interakcije med zasebnim življenjem in delovnim okoljem prihaja tudi do 
obratnih vplivov. Tako lahko poslabšane razmere v zasebnem življenju vplivajo na 
delovno storilnost zaposlenih in obratno; zaostrene razmere na delovnem mestu zmanjšajo 
storilnost in učinkovitost v zasebnem življenju.  
Kljub prebrani literaturi smo mnenja, da je stres kompleksen pojem, vpet v vsakdanjik 
slehernega človeka. Težko ga je razumeti in mu kljubovati. Vsako novo znanje o njem nam 
odpre nova vprašanja, nove plati stresa. Več kot vemo o njem, bolj se zavedamo, da bi 
morali vedeti še več. 
Res je, da avtorji v literaturi predlagajo rešitve o zaščiti pred škodljivim stresom, vendar ne 
upoštevajo modernega časa in dejstva, da so danes v ospredju materialne dobrine. 
Posameznik se mora namreč odreči prav materialnemu blagostanju, tj. kvaliteti življenja, ki 
jo avtorji opisujejo kot osnovno rešitev za zmanjšanje vplivov škodljivega stresa na naše 
zdravje. Dandanes nam družba narekuje tempo življenja. Ljudje nismo sposobni finančno 
podpreti vsega, kar se od nas pričakuje, zato se zadolžimo. Ne samo, da so posamezniki v 
dolgovih, celotna država in delovne organizacije so v dolgovih. Finančna kriza se pozna 
povsod. Pritisk na zaposlene se stopnjuje, zahteva se več storilnosti v krajšem časovnem 
intervalu z manj sredstvi. 
Ob vsem tem se pričakuje, da posameznik zoper stres zbere dovolj moči, da je telesno 
aktiven, se prehranjuje z (drago) zdravo prehrano, najde čas za počitek in skrbi za vso 
družino, ne da bi ga to pahnilo v še večje zadolževanje, kar seveda povzroča stres. Stresu 
se ni mogoče izogniti, lahko se le spoprijemamo s težavami in jih sproti rešujemo. Kar ne 
naredimo danes, bomo jutri. Pogled na svet bo s tem lepši, stres pa bo izpuhtel. 
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